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Les Purpuras
Par M. le Professeur HuTINEL

La classification actuelle des purpuras manque d’une base
scientifique solide. La division en purpuras mfectleu\ rhu-
matoide -et maladie de ’Werlhof ne répond nullement & la
vérité des faits. Tous css cadres sont fragiles et ont pesoin
-d’une remise au point. Le purpura n’est point une maladie,
mais un syndrome commun. aux affections les Pplus diver-
ses. Il fait cor'teo‘e aux phiisiqiies, aux cardiaques, se rencon-
tre chez les varioleux, dans la scarlabme la rou"eole, a
pneumonie, la blennorrhagié. Tous ces punpuras sont appe-
1és secondaires ; mais ceux qu’on-appelle p,I'l*lIlltlf'a sont ab--
solument semblables aux précédents. Une série dn causes.
toxi-infectieuses sont & la racine des uns el des auntres. On ne
saurait donc .congerver cette division: ola551que en purpuras
primitifs et secondaires.

11 est plus simple 'd’admettre avec Grenet deux classes de
‘purpuras, les uns légers, ne s'accompagnant ique de: taches

xmnbhemathues ; les autres. graves, se comphquant d’he-
- morrhagies viscérales. En attendant {ue mous: Soyons mleu\
fixés sur les COHdltIIOHS de -ces \hémornhwnes puermqucs,
cetto «division, excluswernent ahmque -~ervxra, de cadre diats,
tente.. . '

En J&nv1er un emf:ant nouveau +né fut porte a l’hop)tal o1,

p]emes cmses convulsives. Ti, succomlba au Bout -de que’ques
‘héures ; ;& l’autop51e le cérveau &tait pale .mdis, en. arriére

-
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du Jlobe droit, on découvrit une hémorshagie sous-arachnoi-
dienne, et le lube digestif laissa voir yn intestin gréle empli
de sang. Ur autre enfant, 8gé de 18 mois, né de parents bien
portants, -souflrit quelque temps de troubles digestifs avec
alternatives de diarrhée et de -constipation. Le 24 janvier,
subitement le pieddroit, depuis le coude pied jusqu’a la nais=
sance des orteils, se couvrit d'une large tache sanglante ; le
lendemain, re fut au tour de la main gauche de se prendne,
une large ecchymose envahit toute la face dorsale de la main.
On aurait pu croire 4 des laches -ecchymotiques résultant
d’une oblitéralion ariérielle; mais jamais, en pareil cas, les
plaques sanguines ne sont -aussi ¢tendues..L'enfant était bla~
fard ; des convulsions survintent trois jours plus tard, avec
une déviation conjuguée des yeux et de la face A droite. La
ponction lombaire laissa couler un liquide jaune et riche en
polynucléaires. La mort ne tarda pas. A I’autopsie, liémorrha-
gie méningée sous-arachnoidienne ef thrombose du sinus lon-
gitudinal supérieur. Lé foie est marbré, jaunitre et ses -cellu-
les en voie de dégénérescencs. Les reins étaient peu altérés;
mais des zones e nécrose cotoyaint des lésions irritatives
dans la moelle osseuse. Les globules rouges étaient diminués
de volume (3 millions 450 mille), 'hémoglobine en quantité
moindre (80 0/0); on commptait 15.400 leucocytes et quelques
globules rouges 4 noyau.

Ce sont en général des lésions similaires qui se retrouvent
A toutes les -autopsies. Outre les foyers sangunins ou taches
sanguines répandus -dans les organes {cceur, poumons, intes-
tins, reins) ou suriles téguments. on isole des 1ésions dégéné-
ratives du foie et de la moelle osseuse, ces-derniéres accom-
pagnées de réactions irritatives. Peut-étre est-ce a.la lésion
hépatique qulest due la disparition dans le sang d’un ferment
qui favorise s formation du caillot : d'olt ceite absence de
coagulabilité du sang observée dans les purpuras. Mais ce
n’est 13 encore (qu’une vue de Pesprit. Le systéme nerveux est
fréquemment atteint, on observe des paraplégies; des névri-
tes, éelles-ci -antérieures aux hémorragies ou postérieures.
L'altération merveuse précéde ou suit ke purpura. Du. ¢6té du
sang, les lésions sont remarquables. Ce sont. diabond .i’.an_é.-.;
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nie mamquée, la diminution des hématsblastes, le défaut do

coagulation du caillot, tous signes dé;andonnes par Hayem.

En outre, Lenoble (de Brest) décrit les globules rougés a

nOyau\,, des eosmbphﬂee en nombre aw’mente, des mydlo-
cytes. Toutes ces alteratlons sur lesquellea Lenoble a vyulu
&difler une rclassification des punpiiras, ne sont point la cause

des hcrnorra"lcs Lllés en apparalscent comme la consé--

quence ; en eflet, toules les’ infections graves avec affaiblis-
sement du sujet révélent des altérations sanguines sembla-
bles, comme l'ont démontré les recherches de M. Tissier pour-
suivies dans le service-de M. Hubmel

Quel est 'agent infectieux du purpuva" Les germes les

plus divers ont été rencontrés : le pneuniocoque, ¢ strepbo-
coque, le coli-bacille. Des anaérobies peuvent produire des
désordres :analogues et aussi diverses intoxications (phospho-
Te), qui lesent la cellule hépatique. En général, la cause habi-
tuelle est une toxémie intestinale ; suite de cette toxémie, il
pénetre sans doule dans le sang des alburnines étrangéres
et celles-ci produisent une série d'accidents que nous voyons
journellement survenir dpuis les injections de sérum anti-
diphtérique. Les hémorragies cutanees et les arthropathies,
voild des signes commums au purpura et aux effefs des in-
jections sériques.

La maladie ou plutét le svnldrome, gifecte les mapcxhes les
plus. diverses. Clest un début aigu par ﬁévre, céphalée et trou-
bles digestifs. Puis des taches: ecahynnohques couvrent les
jambes et les bras. Des épistaxis des hémuaturies viennent
conpliquer la situation et-des hémorragies wsceralea peuvent
entrainér la morf. Ge]le~01 vient vite et le «puvpura est fou-
droyant. Ou bien tous les signes sont atténués ct le malade
se rétablit peu 4 peu. Dans ce qu’ on appelle le purpura rhu-
mauoxde, les taches :pm'pur‘ques envanhlssent les genoux, le
<coude, la face, des douleurs articulaires aocompa-onu.t des
douleurs trés vivesdu coté de 1'abdomern ; intestin est con-

tracté, du sang .colore les matiéres. Tous ces. aceidents se ré-

patent par poussees succesta: pemdant un certain. nombre
dé semaines. La maladie de ’Werluhof serait un purpura gué-
Tissant dans une dizaine de Jours ; ais Vinventeur de cette
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dernidre vari¢té morbide ne lui consacre qu'une vingtaine de:.
hgnes, et vrmment cela ne suffit pas pour comstl»uer une en=
tité morbide distinicte.

Le diagnostic de la maladie peut éire malaisé. M. Hutinel
montre un enfantde huil ans atteint d*hématuric et de taches.
pétéohiales sur le thorax. On aurait tendance & croire a du
purpura ; maeis toutes ces taches péléchiales sont de méme-
dimension ; aucune n’cst plus large que l'auire. En réalite,
il s’agit de piqlires de puce, et I'enfant ‘est afteint non de pur-
pura, majs de tuberculose rénale trés probable. D’autres fois,
on se trouve en présence d'une hémophile. La distinction entre-
les deux affection est fort «difficile en certains cas. -

Quoi q'il en soit, le pronostic sera toujours réservé. Les
punpuras les plus bénins comptent des terminaisoms tragi-
ques.-Le médecin ne se pressera pas de conclure. Auprds d’'un
enfant, atteint «de purpura moyen, avec légére hémorragie:
intestinale, M. Hutinel porta un soir, & huit heures, un pro-
nostic Tavorable. Six heures plus tard, des convulsions, indice-
d'une hémorragie méningée, emportaient te malade. Un au-
tre enfant, auprés 'duquel M. Hutinel avait fait ses réserves. -
fut vu ensuite par M. Rendu. Ce dernier rassura la famille..
Deux heures aprés, L"_L!n-fanﬁ £&tait mort.

Ce ne sont pas seulement les suites immédiates qui sont &
craindre, mais encore les suites éloignées. Les néphrites chro-
niques se produisent parfois chez des enfants «qui ont eu des
hémafuries, et M. Hutinel en a vu plusieurs exemples.

Le traitement consistera avant tout dans le répos absolu et
Palimenialion lacto-végétarienne (lait, farineux, bouillies 1é-
géres, pas de viandes ni d’ceufs). Des applications chaudes
calmeroni les douleurs de v~ 7tre ; -on emploiera la glace en
cas d’hémorragie. '

Quant aux injections de sérum, e'tes n’assurent aucun
avantage; M. Weil a recommandé dans I’hémophilie les in-
jections de sérum de cheval, voire 'de sérum antidiphtérique.
M. Hutinel ne leur accorde aucune action manifeste dans le
purpura: Le sérum additionn¥ de gélatine peut méme donner:
lieu @ des accidents trés graves (tétanos) -quand la stérilisa-
tion de la gélatine a €té mal faite.
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L'ddirénali'  « pu fournir quelques résultats ; mais surlout
“le chlorure de calcium sera prescmb plusiéurs j jours de suite
{34 4 gr. par jour). Quant aux bozssons.aadulées (limonade
au citron, limonade sulfunque), elles sont recommandées
depu1s des siécles et semblent jouir d’une efflcacité afténuce,
"mais réelle.

L’Hybermyose cardiaque
| et son traitement
-Suite

— TR TS~

Paris, 3 juillel 1909

Nous avens vu que dans I'hypomyose cardiaque, le myo-
-carde ne s’est pas .développé en proportion de ra somme ‘e
travail & accomplir, tandis que dans lhypevmynose idiopa-
“thique, le miuscle a acquis un volume plus grand qirs. Uétat
normal, provoqué par une augmentation d’énengie fonction-
nelle et par une suractivité nutrilive de ses parois. Daas ces
cas, il n'existe aucune ILSIOD idu msyooande, des valvules, du

" péricarde, des reins ou des poumons, elc., pouvant causer

cetle 'hypevmyose ; il faut donc en rechercher I'éticlogie dans
"la grande somme de travail imposée au ceeur, 5011; A la, smle
.de fatigues, d'efforts musculaires €ex3gérés, Y -motxons, etc .
soit par un apport surabondant de boissons et d'aliments qui
wmme.nrtent trop rapidement la masse du sang el son poids
cpec:fique
1l en résulte un surmenaﬁe rdu coeur sow par e\mbatlon des
" ganglions moteurs mtra-cardzaques ou par action sur les cen-
tres nerveux, comme on 1'dhserve dans I’hypermryose cardia-~
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que e la maladie «le Basedow. Les troubles de développe-
ment du myocarde sont de nature réflexe chez ceny qui souf-
frenl d'hypospedias, de phimosis ou de paraphimosis, etc..
Pour tous ces malades, la thérapeutique doit d'abord s’arré-
fer & la chirurgie qui remédiera & un trouble local dont l'ac-
lion réflexe peut donner lieu 4 une dégénérescence du mus-
cle cardiagque hypertrophié.

Le régime alimentaire sera réduit au minimum de recette
nécessaire pour ’entretien calorigue de 'onrganisme, en rap-
port avec de travail du sujel, il faut soulager le coeur en cher-
chant & diminer la masse du sang et des liquides «de 1’éco-
nomie.Le thé, le café, les vins, la ‘biére, elc., toutes les boissons
stimulantes et les aliments liquides, soupe, potage, ete., seront
tvites, ainsi que les légumes trop riches en wsels de potasse,
comme la pomme de terre qui contient environ 3 .grammes
(457 grains) de ‘phosphate de potassium par deux livres. Le
régime sec, les viandes blanéhes, roties ou grillées, sont pré-
férables. Pour activer la circulation périphérique -t celle du
réseau veineux, le mrassage, les mouvements passifs, la gym-
nastique méthodique, les bains tiédes ou «chauds, sont indi-
qués.

‘Les bains chlorurés sodiques seronf changés d'acide CO2 et
donnés a la température de 27 a 35° (82 & 85 I); les élémenits
gazeux et minéraux de l'eau produisent une excitation cuta-
née, une vaso-dilatation et une stimulation des mnerfs sen-
sitifs qui ont un effet des plus favorables sur le ceeur. Si,
en concomitarce d I’hypermyocse, il existe une dilatation, la
matité précordiale diminue rapidement et aprés un bain
chaid'g 32° C (89 IF.) I'on voit souvernt le diameétre transver-
sal du .ceeur diminuer de plus de 2 centimeétres (1 pouce).
L’idéal du traitement serait ‘de pouvoir ilonner, 4 ce coceur ca-
pable 'de nourrir un torgamisme plus robuste, des organes
plus grands et des musecles plus gros, 'profp‘or_ti'onnés ainsi &
son énergie ; cependant les exencices cbrponéls, des marches
prolengées, 'des ascensions méthodiques, etc., sont contre-in-
diqués, car cette méthode d’OErtel est appliquée avec succes

- de"préférence dans les cas Whypomyose ou de simple affai-
blissement musculaire du cosur. '
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Dans I'hypermyose i«diobabhique, la seule gymnastique
donnant des résultats favorables est celle qui consiste dans
la résistance qn'on oppose aux exercices faits par le- malade
et dans 'usage de la méthode de.Zander.

'l existe des intermittences, des troubles du rytfhme du
ceur eb quelquefois du dédoublement de 'un des bruits, ¢'est
parce que le myacanrde n'est pas toujours nourri par la méme
excitation et qu'il n'existe pas un développement régulier et
proporlionnel des fibres musculaires, propres et communes &
chaque veniricule, particuliérement du faisceau de His.

Pour combaltre les palpitations, 1'épistaxis, les bourdonne-
ments d'oreille, ie vertige, ebe, # faut diminuer 1'hyperten-
sion portale et attérielle par le repos, les nitrites de soude,
et les «cholagogues, faire des frictions culanées totales deux
Tois par jour, le nrassage des sinus veineux ahdominaux et
Yapplication ‘d’'une ¢ompresse humide froide sur la région
cardiague, matin et soir ; il sera quelquefois utile d*ajounter
un ¢railement de .8 4 15 jours-au bromure de sodium, 3 -dose
de 30 & 60 centigr. (3 & 6 grains), trois fois par jour.

iS'i1 existe une dilatation ou une plose cardiaque, le part de
notre ceinture cardip-auriculaire fait souvent ces<es 4.5 pal-
pitations. Les reins seront mainlenus dans un é&tat de fone-
tionnement régulier par des pungatbifs cholagogues : calomel,
podophyllin, alods, ete. Lia médication lypotensivo la plus
efflcace est T'administration du nitrate de soude & ladose de
15 a 25 centigr. (3 & 4 .gralus), trois {o:s par jour, durant une
semaine seulement afin Wde me produire aucune -altération
chimique du sarg, car ¢e médicament transforme 1’hémo-
globine en méthémoglobine; puis, pendant quinze jours, on
donne de J’iodure de sodium, de préférence a l’ioﬁux:e de po-
tassium qui est un-excitapt du camar. L'iodure de sodivm sera
donmké 4 la dose de 12 4 ¢5centigr. (2 44 grains) trois fois par
jour, durant quinze jodrs par mois. Cest en variant les mé-
dicaments et en «donaant de petites doses souvent répéhécs
qie Pon parvient & moedifier Je volume du cceur b la consti-

~ tition de Vorganisme.

Dr B Le ‘CA'VDLTER
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Tra!tement des ﬁbmmes uter'ms

Par \I le Professeur qEGO\’

Tne femme de 34 ‘ans eb.demi, réglée & 15 ans, mariée & 24,
n’a eu ni grossesses, ni fauszes-couches. Depuis plusieurs
années, sa menstruation était irrégulidre, puis sont survenues,
en dehors des époques, des pertes «de sang; bientdt les. trou-
b'es consécutifs de son -état général 1'amenérent & consutlter.

Les malades atteints de tumeur fibreuse de la matrice ne
doivent pas étre examinées seulement au point «de vue local;
mais -encore-éire objet d’une enquéte médicale trés soigneu-
se. La femme-qui a un fibrome-etqui perd du sang, a généra-
lement «der lésions viscérales, plus 6u moins sérieuses. On ‘.
signalé motamment, idans «ces cas-1a, la dégénérescence grais-
seuse du foie et da dilatation du ceeurdroit avec altération de
la fihre musculaire cardiaque: Ces 1ésions mettent I'organisme
en état d'infériorité manifeste et entrainent wun pronostic
op‘ér'afoire beaucoup plus grave. N'empéche que bien des

 femmes qui avaient le cceur touché retrouvent, aprés I’opé-

ration, un fonctionnement trés salisfaisant de leur appareil
circulatoire. Cest une raison. de pplus pour les soumettre & un
examen médical .complet -et-peser, & leur valeur exacte, tous
les troubles et toutes les lésions coincidant avec Pexistence:
de la tumneur fibreuse et dont elles sont des aboutissants.
Lapplication «des données récentes sur la résistance du sang,
comme la rechérche de I'indice opsonique, serait sans duute
A désirer dans les cas'de ce genre, car on ne saurait s’entou-

rer de trop de renseignements. Ca pul-espérer-que-cette ques-

lion -encore vaguement élucidée, se précisera de plus en plus
et fouwrnira au chirungien des €léments solides de ccontre -
dications operazton'es, dans certains cas, et de pronostic plus.
sar.
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Daprés ce qulon: it upartout un fibromé.de {'utérus, quel
qu'il soit, est unetumeur-qui pelit-dévenir extrémement. mauys
vaise. Ce fibrome peut subir .des - transformations malignes,
nobamiment la trarsférmation sarcomateuse. Il peut méme
&tre Ye point de départ de 165ions Gpithéliales: On mPadmet
Pas-la possibilité de la-trarisformation du fibrome en épithé-
Tiome, mais. on s'accorde-3 reconnaitre que .ce -dernier peut
fort bien se 1deveﬂqpper & -cOlé du premier; «cé qui;.au point
.de-vue cliniique,. conshtue B peupres.la mame ﬂramte pronos-
*tnque o .
Voild; donc un ipremier 'd'ajnloer»lde cotsenver un fibroine : la
malignité ultérieure possible de son: évolution. ’

Ce n'éstipas tout. La tumeur par-ellé-méme, fout en restant
‘béniigne de nature, détermine par sork volume ides phénome-
nés de ‘comfpraesswn si bien -que; 'de toute fagon; le fibFome
peut*tuer «©’est ce qui a fait-dire a -quelques-uns qu'il f allait
toujoirs opérer pr0p051t1-un entachee «Q*une forte -exagéra-
tlon !d’aq)res M: Segond. ‘ : -

.

“En déhors de toutes les ‘consndera;tlone d’ordre local, I'age
-des midlades est un :des ele»ments les plus 1mrportamts con-
sulter ) N

Est—on en présence d'un fibrome sunple cmez uné femme
‘aux environs de la cmqua,ntame, on §ait -qu a part quelques
indications :partxcu'herea, la ménopose ameéne spontanement
dans ‘les tumeu vs fibreuses un. processus. de régression ; ces
tumeurs ont i /ors une tendance 3 rester stationpaires ou &
disparaifre, «q tels que soient les traitements employés élec-

- fricité, eaux mmera,les de 1Sa,11e=~ade-Béann de Kreuvmch

‘tout recemment

~ Au-confraire, chez une femme jeune, un fibrome toujours
doit étre opéré, parce qu'on-est stir qu’abandonné & lui-méme,
il va gressir, et si on lopere plus tard, il y aura des compli-
cations viscérales qui compromettront e résultat opératoire.
M. Segond est done d’avis dintervenir systématiquement
chez les: femme; Jeunes ayant un fibrome, méme sans indi-
.cation; sans pertes avbon‘d&mtes ou phénomenes doulourer=:
Jnquiétants, & plus. forte raisomsil ¥y a des indications.
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Celles-ci varient avec le volume ef le sidge de la tumeur.
L’indication la plus-habituelle est la métrorrhagte. )

Les procédés dont dispose actuellement le -chirungien sont :
I'hystérectomie,. c'est-d-dire lablation totale -de 'ongane. avec
Ia tumeur qu’il contient; soit par -en haut (voie abdominale),
soit par en bas (voie vaginale); la miyectomie, ablation du
fibrome sans celle-de 1a, matrice, par le vagin ou abdomen, .
dont Pozzi et Tuffier ont ¢iré¢ um parti remarquable. ,

Dans le -cas actuel, on a pratiqué lopération d’Amussat,
énucléation du fibrome par morcellement, par la voie vagi-
nale. Cebte opération bénigne, infiniment moins grave que
I’hystérectomie; & été successivement modi»ﬁée par. Emmet,
Péan, Segond et Dartigues.

‘On pince le col et on passe le dowt udans ta cavité utérine
en pratiquant une incision libératrice de.chaque coté du mu-
seau.de tanche. On sait que les fibromes peuvent se dévelop-
per dans Ja.matrice.en trois.peints.différents :-ou immédiate-
ment sous la muqueuse, fibromes sous-muquenx; ou. dans
Pépaisseur de la paroi mus.ulaire, fibromes interstitiels ;. ou
du cOté du péritoine, fibromes sous-muqueux; -ou dans 1°¢-
paisseur de la paroi musculaire, fibromes sous-péritonéaux.

T.e polype fibreux constitue une forme & parct: Ayant. rempli la
cavité utérine, il se .pedmuhce, entr'ouvre le col et sort dans

le vagin.
Il s'agissait ici d’un ﬁbrome sous-muqieux. Le chirurgien,
éehirant la muqueuse avec longle, au besoin dun coup: de
letOUI‘l, décolle e tissy. ﬁbreu\ en cherchant le pla,n de cli-
vage existant ; eneralement autour du fibrome, tandis que 13

'masse encore adhérente-de la tumeur est sohdement avm{p-'

pée avec le tire-bouchon.

On a pu s'assurer qu'il n'existe pombtde perforattion-de la
matrice, soit patr Vintroduction du doigt, soit au moment de
I'inversion de 'utérus én totalité, phénomeneé qui se produit
généralement dans 1'ablation du fibrome. En termimant, on a
soin d'introduire dans Ja cavité de la matrice une quantité de
compresses, bien tassées, dont le volume correspond & <elui
de la tumeur qi'on vient d'enlever, et dont la comipression
évite les hémorragies consécutives. La -malade étant surveil-
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lée, dés qu'une hémornhagie se reproduit, on refait le panse-
ment et un lavage a I’eau oxygénée.

On obtient, par ce prouede la guérison sans mutllatmn, la
femme conservan} I'intég mte de  son, utérus eb Qe $€8 ovan*es.

_ Blentot l’uterus reprend un. vo’lume é peu prés normal.

‘On a fait cette objection, que l'unicité des fibromes est
exceptionnelle, que, lorsqu’on a extirpé une tumeur pareille
il reste trés probablement d’autres noyaux. fibreux dans la
paroi: de 'utérus, cela est cerfain et pourrait ébre pris-en con-
sidénation s'l s &gxssalt d’une opération trés grave. Il n'en

*est pas de méme ici. La seule contre-indication,. peu.-gtre,
est Dexistence d’altérations annexielles, 'comrp’liaca,tibn- fré-
quente du fibrome utérin; or; toute intervention brutale por-'
tant sur la matrice peut provoquer un ¥éveil inflammatoire
duwctté des anmexes. . '

Cette simple énucléation par 1e procédé d’Amuseat procure
aux malades 1 bénéfice :d'une opération sans -gravité, leur
laissant leur utérus et léurs annexés, et permet de pratiquer,
si 'on constate une adhérence intime 'de la paroi de l‘uterus
avec la tumeur, *hystérectomie: vaginale.

ILNOD D>

Une véritable instruction ne peut étre donnée avec
succes que par ceux qui-aiment Uétude, qui acquiérent
chaque jour de nowvelles connaissances et gui -com-
prennent rés bien la psychologie de leurs auditeurs.
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Le coryza ¢itrin des neuveau=nés

. . .-

Les nouveau-nés et mourmvssons peuvent présenter de mul-
liples. variétés de coryza.

Le cov-Jza syphilitique;, congénital; on le découvre peu de-

- temps aprés la naissance: II se traduit par uitécoulement lou-
che, sanieux, persistant. Ce coryza accompagne d’autres ma-
nifestations syphilitiques : par ces seuls caracteres, il pré-
sente une grande valeur séméiologique..

Le cofysza simple, dii au refroidissement. Glest un coryza
aigu, -catarrhal; se’ frodiisant par de lenchifrénement, -des
‘élernuements et un écoulement modéré. Le pronostic de cebte
forme ne px'esente aucune gravité. .

Le corysza a gonoéoques se retrouve chez les enfants dont
les méres étaient infectées par le gonocoque. Le uanger de
ce coryza vient de la possibilité des comrpli'cati'ons oculaires.

Moins connu est le coryza purulent ¢ écoulement cilrin,
forme particulidrement grave et qui révéle de I'infection sta-
phylocaceique (drchives de médécine des enfants, n° 9). Ce
coryza, étudié tout d’abord par M. Jeannin, a fait le sujet de
la thése récente de P. Hybord. Tl £'agis d’une affection qui sur-
vient de préférence durant les mois de janvier, {évrier, mars,
avril et décembro. Le rvefroidissement joue umw role important
dans la prédisposition & cette infection; mais on peub aussi
incriminer parfois les infections mammaires de la nourrice.
‘Cette rhinite n'eést pas d'origine :"onococoiuque ; dlailleurs on ne
signale avcun parallélisme éntre le coryzd 3 écoulement Ci-
trin ef les ophtalmies -suppurées, mi d’ailleurs avec les infee-
tions ombilicdles, gasiro-intestinales ow cubanées des nou-
veau-nés. Les recherches de M. Jeannin ont fait reirouver
comme élémeént pathogdne de cétte rhinite le staphylococcus
aureus.
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Len.f anlt est alteint entre de troisiéme ef le septxeme 30ur de
Ta vie. L& .début en ést brusque Un ecoujement nasal clan'
hmplde, tr&nSparent de bellé coufeur Jaune cltr‘m se monh*
Apres dessication -ce liquide laisse sur les joues, autour des
nariiies, des traces jaunatres. Lis narires eb les 1gvres supé-
Teures se tuméilent, et aprés 39 4 jours lecculement devient
'p]us épais, crémeux, jauné VGBd‘L[}I‘G les narmes, obstrudes
‘par le pus, -genen't la réspiration, qui se fait difficile et sac-
cadée par la bouche ouverte, a tel point que parfois se mon-
{rent des menaces d'asphyxie. Le poids tombe rapidement, la
temipérature -est élevée et se maintient entre 39 et 40°, pour
ne tomber au-dessous de 37° que peu avant la mortk
Le facies est bientdt pale, bistré puis plombé, et la mort sur-
vient en 48 heuires, ot bien en une ou. deux semaines, AU COUrs
d’un agces d’asphyxie.

En cas e guérison, la malaxhe dure 10; 15 jours ; 1'écou-
Tement 'diminue, les tétées devxennenb plus faciles et le poids
-augmente.

L’abondance du pus citrin, la rapldlte d’evolutlon 'inten-
$ité de la figvre permvettent un: agnostic facile.

Le pronostic en est sombre, puisque sur 20 cas on signale
15 morts. Ce sont les prématurés et les débiles qui résistent
le- moins, et dé méme les enfan's nourris au biberon, tandis
gue les enfanis nourris au séin fournissent une mortalité
moins Glevée: .

Souvent la mort est cansée par U'intervention d'une com-
plication’ de premidre 1mporbanr>e : ja lb‘roncho—pneumon‘e H
-elle se retnouve 8 fois sur 15 cas mortels Quand ¢ile manque
-elle n’a pas eude temps de se. declarm - I'enfant a 666 terrassé
-en quelques jours. Plds rare et moins grave, 1otite .est sxgn'a-
1ée (d'ms cas sur 20 malades, et 6 fois sur 15 cas miortels.

La premxere 1-ntdlcat10n du traltement ést l’zsolcment des
-enfants atteints.

Pour’ désabstruer Jes narmes oni. fera ides lavages du nez
sous ﬁa,lble _pression :-eau borrquee, solution de bi-carbonate
de sou.de, de’ resorcme & 1:070. Budm a conseillé le siibliné
A400. 0



222 MONTREAL-MIEDIGAL

On peut encore employer la vaseline gomenolée & 10 0/0,
Thuile résorcinée 3 1 p. 50, la vaseline iodoformée & 1 p. 10,
I'ean oxygénée Q 12 volumes dtendue de quatre fois son poids
d’eau.

On essuiera souvent les narines et l'enfant sera couché
téte haute pour empdécher la chute du pus dans la wachée et
les bronches. Contre les symptémes .généraux, la perle de
poids, on prescrita les injections de sérum.

— a3 224

Traitement des abcés du sein

. Par le D" Albert GruceT {(de Laval)
Ancien interne des hépitaux de Paris

Les lésions que 'on observe le plus souvent au niveau du
sein sont :

L'abcés tubéreux idu mamelon.

Llabces sous-cutané;

L'abees proford retro-ma.mm'mre b surtout l’abcés de la
glande mammaire : abcés du sein proprement dit que nous
aurons surtout en vue.

On. se rappellera -que I'abxcés du sein, mastite suppuree
nexiste guére-en dehors de la puerpéralité, qu'il a une origine
canaliculaire : c'est primitivement une galactophorite qui
évoluera ou non vers la suppuration, suivanl la fagon dont
clle aura 616 soignée au débul.

‘On se souviendra que cétte infection canaliculaire se fcut au
niveau du mamelon, le plus-souvent parla bouche ou les yeux
de lenfant, quelguefois par les mains ou le lznge de la nour—‘
rice.

— Que la mastite puenperale 'or\aqu elle est arrivée au sta-
dé de suppuration, n’envahit pas la glcmde en entier, mais
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1 ou 2 lobes & la fois; — que d*autres dobes plus ou moins
éloignés «du premier peuvent se prendre & leur tour et Sue-

cessivement.

] — Enfin, on se souviendra de la structure de la glandc far-
" mée par une série de canaux, de plus en plus volumineux en
allant ide la périphérie de 1a glande vers le 'mamelon et qui
convergent tous & la fagon des rayons d*une roue vers 1’aréole,
Que les vaisscauz el les merfs, sans avoir une disposition
aussi schématique, ont une direction ¢ peu prés semblable.

I. — Le traitement des abcés pérz-glaﬂ.dnlazres abees sous-
cutanés — abces ~profonds retnmmammmres) est des plus
simples. Les abe3s rétro-mammaires sont trds rares ; aussi
nous -avons ici surtout en vue les abets superficiels.

— Toutefois, il faut savoir ne pas les confondre & la pé-
niode d début avec un abeés de la glande. Dans la mastite, sa
peau reste normale, la coloration resle normale, il n’ya pas
délévation de température locale, les ganglions asillaires ne
soni pas engongés.

Dans les abeéds du tissu ce;lulaire péri-mamma;re, au con-
traire, la peau est rouge, lendue; il y a de la- chileur locale,
les ganglions azillaires sont engorgés.

Quanid on wconstatera ces signes, il est clair q’il ne faudra
pas s’aviser de faire DE L’EXPRESSION DU SEIN, i¢ymme on doit
le faire, au contraire, ‘dans la g&lactophorlte

— 11 faudra;

1° Si les 1ésinos sont. loué & fazt au début chercher & em-
pécher la collection ‘de se former pardes pansements humi-
des faits avec des compresses asepliques irempdes dans Uean
bouillie chaude, mais sans addition d’aucun antiseptique.

2° Sion constate une coligction, on Iincisera largement au
bistouri et on ouvrira ala sonde cannelde, au dozgt {ganté) les
diverticules qui peuvent exister; )

3° On-cherchéra 3 se rendre compte paria vue si cet abeds
sous-cutané n'est pas lui-méme secondaire ¢ un abces de la
glande (abcés en bouton de chemise). Dans ce cas, il faudra-
agrandir Vorifice de communication, de fagon: .que le foyer
profond soil aussi-complétement drainé que le superficiel.

4° On drainera avec un drain suffissamment volumineux et
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on fera un pansement humxde légérement compressiy et sur-
tout immobilisateur.

— Lors de phlegmon profond sous-mammatre (sein re-
poussé en masse en avanl, circulalion veineuse collatérdile —
wdéme circonférentiel). il faudra intervenir Rkdlivement et °
ne pas attendre qu'on sente la fluctuation : Ces phlegmons
sont, en effet, toujours sérieux.

"~ On les incisera en passant 'dans le pli sous-mammaire et
on drainera soigneusement. o

II. — Le traitement de 'abeés du sein proprement dit nous
retiendra davantage,

— A. Survenant & peu prés toujours pendant 'allaitemient,
il est cerlaines mesures prophylactiques, & prendre.

Et nous dirons avec Delbet, que « le mamelon .d'une nour-
rice doit étre presque traité: comme une plaie'sans cesse expo-
séé & s’infecter ».

Pendant la grossesse, nettoyage fréquent des mamelons a.
I'eau bouillie chaude et au savopn, suivi d'un léger lavage &
Palcool coupé d’eau.

Pendant Vallaitement, les seins seront traités avec plus de
soins encore si possible — on’ évitera damis-tous les -cas de se
servie «de substances anlisepliques et-surtout de sublimé,
méme faible, qui pourrait &tre fort ud'angereux pour le nour-
risson — Seul le pansement boriqué ou oxygénsé sera permis.

On le renouvellera aprés ohaque tétée.

Lies mains, les linges e la nourrice, les yeuz de 1en=fant
seront Tobjet de soins particuliers, sur 1esqu;;ls hous n'avons
pas & insister. ‘ i

B. Le traitement curatif -doit 6tre étudié :

1° A la phase inifiale {galactophorite simple);

2° A la phase [de suppuration.

1° Au début il n’y a pas de collection. purulente, il y & sim~
plenent inflammation dés conduils: galactophores (galacto-

.phoro-mastite de Budin): - - : .

On. emploiera Vexpréssion du sein, suxvant la mebhode de
Budin : on cherchepa:d -évacuer le {aif et le pus «des-capaux
galactophores.en exprimaii le-sein aver la main, en allant
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de la périphérie du sein versle mamelon en suivant le sens
des canaux galactophores, et non pas par pression; antdro-

_posiérieure.

Le mamelon sera lavé ensuite et le sein enveloppé dans un
pansement; la femme, en effet, devra cesser d’allazter du coté
malade. ' : .

2° 81 on échoue eb si le pus se collecte, on a alons 'l‘abcés
du sein quil faut inciser et drainer,

Si on 4 -échoué, on pourra alors avoir recours & la méthode
préconisée par -Chirié et David (communication 4 la Sociéld
T'obstétrique de Paris; déc, 1906) -qui-consiste & ponctionner
T'abeeés avec un trocart a,splrateur etay mgecter de Vargent
colloidal a pelils grains :prep'are suant le procédé electmque
de V Henri.

Instrumenlation. — On ponrctlonne avec une aiguille de
Potain assez grosse; ou mieux avec un. petit trocart spécial
yue Chirié a fait faire chez Guyot. Ce trocart de 6 centim. de
Iongueur est m’um 'un robimiet qui, fermé, pemet de laisser
le liquide ‘dans le foyerpurulent. -

Solution. —On aura des ampoules d’argent colloidal & pe-
tits grains de. 5 10 ce. que I'on trouve actuellement facilement
dans ]e commence: ¢ .

Technique. — 1° Ponrctlonner et évacuer I'abcds par expres-
sion : le pus coiile par 1a canule;

2° Pa.r celle-ci, laissée en place, injecter suivantles dimen=
sions de ’abcés — entre 3 et 10 cc. «de la solution ; — ma-
laxer 1égérement la. poche, &pres avoir fermé le robmet et
l’evacuer, S - .

3° Réinjecter queLques centlmetres de Ia solutlon qul de-
vront rester dans T'abrds. — Rour ce faire, retirer la canule

_ brusquement — ‘ou bien, laisser la canule en place, le robinet

étant fermé (ceci évitera 'de reponchon-ner 4 nouveau Ta foxs
suivante); C o

4° Bepcter les Jour‘s suivants Jusqua ce: qu 11 ne se forme
nlus ‘ae pus ’ - :

Trutile' de vanter les @ vanta,"es du :procede qu1 cezpen:damt

' peut vester msufﬁs&n’n

~go H+faudra along inciser-et dr&mrer*
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Ilincision se fera avec l'anesthésie lo}:alc"; si la malade est
pusillanime, on Yendormirg au chlorure d'éthyle.

On incisera dans le sens radid, c'est-d-dire du mamelon
a la circonférence du sein. On. coupera ainsi le minimum de
conduits galactophores et de vaisseaux.

L’inicision devra étre suffisanie d’emblde el on ne se con-
lera pas, pour des raisons «’esthétique, de faire une simple
ponction au bistouri. Clest le meilleur moyen de déterminer
de la rétention qui forcera A réouvrir secondairement,

— lixplorez alors la cavité avec le doigt, et voyez s'il n’exisle
pas des foyers & distance, auquel cas, vous ferez une conire-
ouverture au point fluctuant. :

Drainez -alors avec wn gros drain chaque foyer, mais ne

placez pas de drains en sétons qui-sontla cause la plus fré-
quente des fistules du sein conséculives, d’aprés Walther.
, — Dans les jours qui suivent, il fawdra survejller la ma-
lade attentivement. Si la température remonte, méfiez-vous
el explorez attentivement le sein : un nouveau' foyer se formc
qu'il faudra lraiter de la meme fagon.

On pourra axn§1 avoir & inbtervenir plusiéurs fois, pour le
méme sein. " .

— Enfin, plus. tard les noyaux de mammite scront trailés
dlabord par la compression avant d'entreprendre loute aulre
intervention. v

. o=~

Une réaction.-caractéristique de V'urine dans
la fiévre tyohoide

Liorsqu’a une urine quelcongue on .ajoute un. acide (acide
chlorhydrique) et un -oxydant (hypochlorite de chaux ou li-
queur de Labarraque), on proveque la décomposition de Lins
doxyl-sulfate de -calcium et la transformation de L"indilc'a,n;
en indoxyl. Or, en 4906, Volovsky (de Saint-Pétersbourg) a
soutenu que dans 1'urine des dothiénentériques il suffit d’a-
jouter de l’acide .chlorhydrique -fort {sans hypochlorite de
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chaux) pour obtenir de I'indigo. Cette néaction, selon cet au-
teur, ne se produirait pas chez les malades atteints d’affec-
tions paratyphoides, de typhus exanthématique ou de fiévre
récurrente: .

Récemment, Kemper a entrepris & ce sujel un-travail de
vérification et il a constabté que la réaction a été positive pen-
dant la période félwile ohez tous ses malades alteints de
fidvre byphmde (45 cas); elle devient négative aussitol que la
iévre a disparu. D'sutre part, cette »éaclion a élé négative
chez tous les mialades atteints de diphtérie ou de fievre récur-
rente, aussi bién pendant Phyperthermie que pendant 'apy-
rexie.

Pour obtenir cette réaction, il -est nécessaire de procéder
de la fa¢on siivante :

Dans une epnouveu;e de verre 3 laquelle peut s'adapter un
bouchon -en caoutchouc, on verse B centimétres Ccubes d'urine
et 5 cenitimétres cubes,d’.ao_lde hlothycrique fort (densité
1,i9). Aprds avoir bouché I’éprouvette on la renverse lente-
ment, dans un seéps, puis damns I'autrs, 5 & 6 fois, pour mé-
langer complétement les deux liquides, puis on luisse le mé-
lange se refroidir. A ce mioment on ajoute 1 centimetre cube
de chloroforme ¢t on renverse de nouveau I%6prouvette plu-
sieurs fois ef Tentement,

Si la rea,ctnon est poqmve, le ,thlono:forme st plus ou mains.
coloré-en bleu. .

L'urine mon diltrée donne une coloration plus nette - qu’aprés
ia filtration, De plus, Ta réaction ne se produit pas dans 1'uri-
ne reoemment £émise ; on ne 'obtient que 12 heures environ
aprés la miction et il est préférable d’operer avec l'urine que
Fon a r'ecuellhe pend'cmt les 24 heures.

. - -
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Pancréatite hémofraigidué-

i

La, pancréatile hémorragique n'est pas une affection excep-
{ionnelle, aussi convient-il 'd'étre familiarisé avec la brusque-
rie de son étude clinique : h ) '

MM. X. Delore et H. Alamartine ruppO: rtent L’observation
suivanle.

Une malade de 35 ans, qui n avalt jusqu'alors pre~enu, que
quelques vagues troubles dyspepliques accompagnés de vo-
missemenls, tomba brusquement malade.

Dans la nuit da 24 al 25 mars, vers 9 heures du soir, clle
ressent subitement une’ douleur & si¢ge épl‘*a.stmnque extré-
menienl vive, qui lui arrache des cris. La crise dura Ju:.qu a
uni¢ heure du matin ; & -ce moment 11 se produit un grand vo-
missement alimentaire, puis une selle. A {a suite, un soula-
gement {rés net se manifeste et 1a malade s'endort. Des crises
analogues se reproduisent le 27 mars, @ une heure eb, & ¢ing
heures du soir. A partir du 28 mars au matin, ’état s’aggrave
d’une fagon trés nette.Les yomissements se xeprodulsent d’une
fagon continuelle, d’abord alimentaires, |plllS bilieux et por-
racés ; 'abdomen se météorise et devint douloureux d'une fa-
¢on diffuse. Enfin, il s’établit une occlusion intestinale & peu
prés absolue, et la malade, 4 partir de ce moment, n'a plus
ni gaz ni matiéres. Le diagnostic posé était celui de coliques
hépatiques avec occlusion intestinale, et le traitemerit consista
en grands lavements portés auss: haut-que possible au moyen
d’'une sonde molle. Pendant tout ce temps la température
n’avait- pas dépassé 38°,2.

Cette malade entre & I’hopital le 30 mars. Faciés péle ét
terreux avec ¢tat d'anxiété. Météorisme & prédominance é&pi-
gastrique-et ;particuliérem-enrt’au niveau de la vésicule biliaire
On nowle & ce niveau la présence d'une tuméfaction diffuse.
Ce plastron est sonore, et la matité hépatique a presque en-
tizrement disparu. La température est & 39°.
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On songe & une l,holécystite aigué avec perforation et peé-
ritonite localisée. On opere quatre JOUI‘S arprés ce’ début des
accidents, le 31 mars. =

Aussitdl le ventre ouvert par une incision sous-costale
droite rectiligne, il y eut issue, & l'extérieur, d'une trés gran-
de quantilé. de liquide séro-hématique. La tuméfaclion que
Pon sentait ctait constituée par une énorme masse épiploiqué,
toute parsemce de grains blanchétres de stéaléo-nécrose. Cetie
masse était durreste irds friable, en partic nécrosées il fut fa-
cile de la dilacérer sans igrande hémorragie. En arriete -d’elle
était une aubre masse du volume d’une téle de foetus, consti-
tuée par la téte du pancréas, toule parsemée, elle aussi, de

bachgs «de bougie. On pénétra avec le deigl & son inbérieir et

on retira un caillot sanguin du volume d’unﬁ mandarme La
cavité fut nebtoyée puis tamponnée i la gaze: o

Cette intervention eut des résultats immédiats ekcellents’;
le surlendemain de 'opération,.Ja malade -avait, 1¢ matin, uré
temipérature de 87°;6, son pouls &tait 3 102 ; elle déclarait ne
plus souffrir. 11 ne s%tait produit & l'extérieur qu'un léger
écoulement: sero-samgumolent Finfin, plusieurs selles abon-
dantes avaient eir lien spontanément, et ¢ ventre ebmt rede-
venu’souple. ’

A partir ‘du dixidme jour, le tamponnement fut remplzi(:é
par un gros drain debout 'penetrzmt Jusqu'au pcmcreak La
malade ‘ést entierement remise le 1° mai 1909,

I:e dlaxgnostxc de. ces pancréatites hemorrav:ques est sou-
vent diune extréme dlfﬁuulﬁe 1,acuité de la douleur, son dé-

but foudroyant ('dra.me ‘pancréatique du Profcsceur Dleula-

foy), son siége & vmastm ue, I'amaigrisseragnt r~pide des.
N 3. ?

malades (Gumand) leur état d’anemle profonde avee facies

‘terreux, sont autanf d'arguments qlu ajoutés aux signes da

plastron profond albdommal autorisent le dlagnost,lc de_pan-

,,,,,

créatite hemorramque qeu]ement ces symptimes, ne sont

pas tOllJOUI‘a aussi schemathues sur 37 observamona réunies
par Lenormant ‘et Lecene, le diagnostic ohmque a ebe qe'ule-
ment posé trois fois d’une fagon_ferme. , = e

Dans tou° les cas, I’mteryentlon ohxrurO’xcalc s! unpose
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Auto-inoculation et réinfection -,syphilit‘_idtjes,
Par G. HUTCHINSON

L'auteur, fort de son expérience personielle considérable et
de celle de son-pdre, le célébre syphiligraphe anglais, bat en
bréche la théorie qui veut qu'une afteinte syphilitique c()_n_-v
fére immunité.

Bn premier lieu; Hutchinsen relate quatre: observatxons ‘per-
sonnelles d’'auto-inoculation syphuique: Le premier cas est
celui d'une femme de 25 ans, ayant présenté um chancre -de
la levre inférieure : 3 semaines plis tard, un.. »eeond chan-
cré induré apparaissall ¥ la, ivre stipéridure. Ta seconde ob- .
servation conce’ne un homme qui; 4 mois aprés avoir pré-
senté un chancre induré de la verge, eut un chancre & la
deuxi¢me phalange du pouce droit. Chez le troisidme sujet,
un-intervalle de deux mois s'écoula entire. appacition du. pre-
mier chantre, situé dans le sillon balano-préputial, et le se-
cond développé auniveau dela racine de la vérge. Deux mois
également s’écoulérent chez le quatridme sujet entre les deux
chanicres : le premier, 3 la verge, le se.dond) A I'index droit
avec adénopathie axillaire et trainées ‘lyxnpha.nlfritiques au
bras.

La deuxiéme pa.rtle du travail d‘Hutchmson traxbe de la
réinfection syphxlxthue dont la possibilité .est- @r0uvee par
.7 observations personnelles rigoureusement controlées. L'in-
tervame entre les deux infections a été respectwement de
v ans, 3 ams, 12 ams, 3 ans, 7 ans, 8 ans, 18 mois. (1’mtervwlle
le. plus court qui ait jamais été observé). Dans tous ces ¢as
les deux atteintes furent caractérisées par le ohamcre induré
et par les acéidents secondaires.

Hutchinson. conclut & Pinsuffisance et l’mefficacxté du
traitement mercuriel, ¢continu et de durée: relatwemant cour-
te (1 an & 18 mois), tel quon le pratique en Annleterre ‘Mieux
vaut un traitement interrompu et continué pendant plusieurs
années. . :

L'auteur a vu 3 cas de syphilis s>quise, mconf&tab]o chez
des hérédo-syphilitiques. )
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Diagnostic de I'Hystérie
Par M. le Doc;teu;' BABINSKL

Une jvune fille, aprés avoir 6t traitée dans un service de
chirurgie, pour une hydarthrose du genou, présente des phé-
nomenes paralytiques du membre inférieus c‘orresp‘ondant a
larticulation malade : imypossibilité  des mouvements, et
aresthésie remontant jusqu'au genou. Tout d’abord, on: éli-
mme I'hypoth&se d'une ankylose du genou, et on resté en

%e-de: deux principales autres intterprétations : une névrite
déterminée parla compression du membre.dans un apparéil
platré, ou bien des troubles de nature psyrohlque ou pltlatx—
ques. :

Le diagnostic de névri-be est repoussé, parce que los réfixes
tendineux sont conservés, ainsi que la contractilité faradi-
que des muscles. Il s’agit donce dé phénoménes pitiatiques ou
hystériques.. .Ce diagnostic a été conlfirmé par la guérison ra-
pide de la fparaly51e par la méthede de la suggestion, armée
de la persuasicn, aidée de 1'électrisation par un courant fort,
durant 10 minutes, ef de mouvements forcés jpour- vaincre
cette contracture qui donnait 1'illusion d’une vemtanle an-
kylose:

Ce qui est intéressant dans cette observationy, cest 48, base
‘qui a servia étayer le dgagnoshc. On a di tabler uniquement
sur des signes négatifs. Clest en -effet, le plus souvent, de
cette fagon, plutot que par des signes positifs, qu'on peut ar-
river & Teconnaitre les phénomenes pitiatigies. ’

La question de Thystérie est trés discutée encore. Mais, de-
Duis ces dernidres années, il faut reconnaitre: que la. concep-
tion de cefte névrose s'est singulierement modifiée ; & Uheure
actuelle, il n’est plus de neurologiste souténant les. vieilles
théories d’antan. Les discussions roulent uniquement sur des
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pottils de «éladl. Par sxemple, Paecord 1'esb poas aaicors ik
nime, s ee qui sonesrma les questions smvables 3 L'Tigstéris
petil=alis ipradufve «ies troublag trophilques ol vaso:pioleurs ¥
Un corlain nembrs de neirologistes Mndwebient, M. Babhesky
Atk e, jusquih présent, i1 wesisle niean fall probant & rel
agard,

0r, eable mnlade, préeisément, offre eavlaing tranbles qulon
sepndl lonté de mellre sur le eompls de Phystédis 3 di peleat-
dinsement du pled of de Podémes. Mals {1 ne fanl pas onlitter
(u'elle v an auparevant une affselion orgaitlque, une arthyils
qui w & Lead(de pare Phamohilisation, Cefle afferdon orgi-
nigue peud, & olie seuls, indépendamment de {oab ghbnmriie
hystarique, expliquer eos feoubles eireidatoires, T compros-
alany pag Papprrell pIaed suffil pour les produirs,

Heanostode méma pour Pexazéralion des réflakes londinens
aldn lendanes & la (répidalion spianke; que présanle relle ma=
1ade, T1 n'est pas vare de eonslaler vex plibnomudies, & la mtt{e
des affeelions artfvrlnires.

Aulre questian, Comment, i la sufle ds eslle arlthvits, colie
paradysie ol voble andsthtsio hystériijnes se smib-cllos ddvelop=
pdes 7 Pone M. Babinsid, les phénombnes hystériques, au
mofns leds sotwont, sanb le résulloh ds o suggestion niddieuls.
I nasl presque lowjours alosl, par oxemiple, pour Phémis
nresilidsie, Mals, parfols qussl; @'esl Faulw=suggostion di mu=
fede Tuderménms oul en osh bo eause. Bnfi, dans ecrlnfng eo=
exeaplionnels, {1 o8l oneops posstble que ve sofl par uy aalee
méeuniemeo Soniore lauls, dans la plapark des cus lo s0ggoxe
Hon o Panto-suggestion peuvent sxpllquer la gonkse de cos
roilles,

Dang da e actnel, I o'y @ pus ou snggestton, mals aolo-
siggostion. T'abowd, poar ulm[ﬂmr b T doulenr, o inalode
cherehio, aulant que possihle & &viler les monvewenls de Ii

Ciamhe. Le comprossian omdne dgalement v coplaln doges e

pardsie qui-fall qu'au =oelir de Peppaiell, les mouvements
sonl madafuds, Ltanesthéde wesulla dimeefoment de T'auto-sug-
gostlon, la malade 'imaginant qu'dlant paralyséte du mou-
vomwonl, elle ng dolt pas sentir. Quoi qu'll an soil, sf Tratde-
siggostion w'est pas 1o polnb de Aépart de ees leenblos, ol
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Jous nbunmolns e véle fondamental 66 psul cvileibner &
onbrver 1o gubrison, Gesl atngt qu'on voil deg conlraelires
diver dos muls ol dus G0INGEHK

e feuns g, b g de Hoans, bola sudle d'une artlivile
du genon, fab prise d'mis eonleaelnrs da momins nfbeieny
(it dure: onge unse e gutedt par le métliods de porsorsinn

M. Babinsld jnsisle oneors sur o febguenes, depis i
serlain nomdive d'uindos; ilo cos wssueiollons hystéro-urgani
quas; w6 qui ne yeub nullenrent dire que 'hyriéris nlexisle
plus § sedloment olle taed da s 61 plus & perdre su fofme
uhilfque, wvew ses geandss allaques, diviskes en qunlie péifos
des. O nsstgle plulél & deys formes frustes,

Aulres cansbquonces des phiknomtoss plliatigues el da fu
freon dool s se geaffont s los syroplomes d'origine meani=
qua 1 s nggravent stngulibrement 1w siluatfon des moslades,
&b penvanl Tndes porler on peenoshie aerong, Bn disgorisart (os
&lfmenls orgunteue st psyehlque, on rend un v6st serviee ang
pudlenls, '

Les.composés de Vair marin

L eurs grarine se foil sulvant Jos cag ¢ ou moyen de Palr
narin el ides balng do rmor,

Lon sull yue Falr marin doil s ;gwnds purtie =ty offels
thérapeatiyues au-chlopurs de sedium, & que clest ip Modi-
lerrande «qui eantient 1o plus de e sel, Fal pu melfre en 6y
denes 1 présenes du elilorurs, en lnsufflans Fair marin dons
png solubion. do oileale @argent ; J'ui oblenu un précipité
Blane cufllshotd de ehloruee @argent, Susoluble dans 5’w,idc
wzoliyue 8k fsolubm faps Pammenisque, ‘

Lipfv mmarine confient oussi une eertaihe jrwpm*ﬂ@n de bro-
mure e sodinm 5 cos sels Tul donwent de legbres propriéiss
aniugpliques 5 de plus, i-est pur ; cetle pureté est. une bonne
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condition pour la guérison des maladies des voies respira-
toires.

La Médilerranée exerce une influenice modératrice sir les
lempératures extrémos et tendraitl & en diminuer les écaris.
L'air marin. est, de plus, trés riche en oxygeéne (159 m/m. de
pression) el -en ozone ; il contient, en outre, 1 0/0 d’argon.

Les malades peuvent faire une cure d’air diurne et ﬁoc—
turne.

La cure marine 'de la tuberculose pulmonaire, pour pru-
dente que doive étre son application, est réelle, eb consbatée
tous les jours; elle se traduit par une suractivité des phéno-
menes de nutrition et. ~1’é1é&ation du coefficient nrinadire,

Dans la bronchite chronique; ce sont les malades jeunes
qui .se trouveront surtout bien de la cure d’air marin.

Dans la scrofule, le séjour au bord de la mer doit .étre
surfout prescrit, car ’on sait -que ces malades présern.'cnt de
Ihyperchlorurie, -

Les rhumatisants et les goutteux méme s’en trouveront
bien, §’ils ont soind’éviter de fairela cure les jours de vent.

Bains DE MER. — J’ai pu -constater que les bains de mer
augmentent Vacidité urinaire; ainsi, une urine émise avani
le bain ayant 2 gr. 10-donnait 2 gr. 50 aprés le bain (exprimeés
en acide sulfuriquc), _

Les enfants, lés vieillards, les débiles, les anémies, les rhu-
matisants, les nerveux devrornt les prendre .chauds, tout au
moins tiddes. Il n'y aura pas & craindre ainsi la période de
spasme, d'excitation du systéme nerveux. Les malades ne
prendront pas froid.

Lies bains dé meér seront surtout recommandés aux enfants
en cas de scrofule, lymphatisme, adénopathies, mal de Pott,
rachitisme, paralysies infantiles et celles consécutives & des
maladies infectieuses.

Chlorure de sodiurmn
L'on sait-que la Méditerranée contient..... 4 gr. 10
Océan ........cvviienune. 3 8
- Manche ...,.vivevniens. 3— 8
- Mer«du Nord. ... 3— 3
Baltique .......... e L 2—2
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Done, I'eau de la Méditerranée sera la plus profitable. Elle
esl aussi la plus chaude tdes mers tempérées, d'une placidité
reriarquable. La fempérature 'de air étant par exemple
15° centigrades, celle de ls, mer est 17° en mdyenne.

Le moment favorable pout se baigner est de 10 heures &
5 heures; ne pas se baigher, le soir, aprés le coucher du so-
leil; ne pas rester dans 'eau plus de cing minutes.

: - Dr Ernest Liotarp (de Nice).

.

168 suites médicales:éloignées de la gastro-entéros-
tomie.au cours de Pulcére d’estomac et de ses
complications

(Syndrome dyspeptzque secondaire & la oastro enterostomze)
' Par M: 1¢ doctetrr D. DENI«’:GHAU R

[

Un A un, il repremld les olas&queq uymjpfbmes de Pulcére
a esiomac, el mon-tre que la reviviscence eb l’assocx-atlon tar-
dive des h‘ounbles gastriques constitue un « symdrome d,y:,pep-
tigue seconlda,n'e ala "ashro-enbérostomle B,

Prenon, la douleyr. La frra,'nde magomte des chnlc1ens con-

'spdere qua ‘la saite: de. laperatmn les phénomenes doulou—

reux cessent. Cepennriant il -est des cas oll, longtemps apres
lmterventlon on o'bsel‘ve la resurrec‘tlon des douleurs. Rare-
taent elles reprennent l’mteusme pmmtwe ‘El’L ce cas, elles.‘
sont symptomathues d'un. ulcére qm a,survécu 3 la prermere
opérabion, ou elles .iependent de Iobhbera.f;wm de la :bouche»
oastro-mte;tvmalc Plus corm\munes sonb les opetxbes ‘douleurs

parmssamt ’ofmdwement ‘&pres le repas : _
Les vmmssemems ahmwtmres purs ‘sont rares Electlfs,
accxdentexs, 1ls ne se produisent qu-avec peme £t sont. consu-
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tués d’alimeénts récents ; de méme, les vomituritions aqueu-
ses, peu aboridantes, tardives et presque loujours mélangées
de bile. Les hémorragies exceptionrelles sont conditionnées
par une récidive de l'ulcére. Si, dés la gasiro-enlérostomie,
les selles se régulariseént, ¢'est pour peu de temps.

Fréquente, en eflel, est la constipation (54 fois sur 76); elle
slassocie constamment & la douleur, da suit de prés et dispa-
rait avec elle. L’amaigrissement, suite d'ulcére, me régrésse
pas aussi complétement qu'on veul bien le dire. Jamais le
sujet ne récupére son poids d’avant la maladie ; la courbe
des pesées se modéle sur les oscillations de la fonction gas-
irique. Le bon el le mauvais fonctionnement ultérieur de
Pestomac conditionnent également 1'dlat du sang et la for-
mule urinaire. En ce qui concerne les signes physiques, la
douleur provoquée & la pression et 1a tumeur ne se rencon-
trent “plus. D’ordinaire, les ‘dimensions de estomac s'atté-
nuent et la ptose régresse.

Le chimisme gasirique montre que {*hypersécrétion dimi-
nue et que I'hyperpépsie céde. L'évacuation du ventricule sto-
macal est néannioins retardée. T

Tels sont les éléments constitulifs du syndrome '~dyspepti-
que secondaire & la .gastno-ent¢rostomie. Son évolution est
tanlét de crises fractionnées et & longs intervalles, tantot de
crises séparées seulement par de courtes accalmies. Suivant
le mot de Mikulicz, « avec 1'opération, tout n'est pas fini ».

Pour empli‘quer':ious ces p’hénoménes, Depéchau incrimine
le défaut de régime (excés alimeritaires, abus alcooliques). 11
mgnale eni outre 'dés explications anatomiques -et. physiologi-
ques. nla,usublea la fermeture eponta,née deé la bouche gas-=
tro- jéjunale (’I‘rufﬁer), ou tout au moins sof fonctlonnement»
défectueux.

Le pronostic -est, bén.n, surtout avec um traitement bién
suivi : repos général et repos de Iestoma;c sont de régle.

Le régime alitnentaire sera : : féculents (potages, bouﬂhes,
purées). avec limitation des'vmndes, du poisson et méme des
ceufs, si le sujet est hvpet-pepthue Y axt-il hypofonctlonne-
ment gastrique, la vianks, les ceufs, le kéfir teront tous les
frais du régime, dotr I’on ba’nmra lés boissons: v.alcoohq_ues.
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Da réle des greusses dans la gchogéme

.

Par M F. M,uc\m

)

— . . .

L’auteur ubservo tout d’abord que chez les (‘mlmaux sams l’m-
gestion de gmuse n’'augmente pas le. gl)(:o“éne hepathue,
lersque ce dernier a été épuissé par I'inanition, Pour le glyco-
géne musculaire, il parait en 8tre de méme. L’albumme s
comporte tout différemment, elle donne tres rapldgmont nais-
sance & du "lyco”éne, et cela dans une forte propomon 44 0/0
environ. :

Ces résultats permettent—xls de dire qué les graisses ne pro-
duisent pas.d’hydrate de carbonne dans 'organisme? La (uestion.
ne peut étre résolue sur des sujets sains chO/. ]esqucls les
hydrates de carbonne sont en incessante destructlon.

L’auteur éxamine alors ¢e 1ui se passe chez un chien attemt
de diabete spontané. or, sous Pinfluence de lmgestzon d’luule,
le sucre diminué trés rapidement, lurée s’ ‘abaisse f01 tement, l’amaz-
grissement s'arréle et Télal gcnu‘al s’ amelzorp d'mze mamezc const-
dérable. -

Les graisses apparalaseut dés lors comme les alxments de
prédilection des diabétiques, puisque ce sont les scuis qul ne
donnent pas_naissance 2 du sucreiet dont lener"le potentnelle
soit utilisable en totalité par ces. mm ades

Au cours de ses 1-echerches l”tuteur arecherche I’actnon de

Ti e

I’ opoilzerapxe pancreattgue. or, & chaque admxmstrauon de ban-

<A ~

créas, la gl ycosurie a augmenté. Ceci n’a rien Q’aﬂleurs qul pm se

notus surprendre, car.on introduit d'msl 01-varifsmc' de l’amylase

’ pancréatique qui détruit le peu de glycogéne qui reste et
augmente.de-ce fait l’hyperﬁlycemle :

De "ensemble de sesTecherches, M. ’\Ialgnon a déduit un trai-

tement physwlo“xque diabete; de collaboration avec F, Arloing,

il a expérimenté ce traitement sur ’lhomme. Les résultats sur

Thomime furent identiques ab(;eu,\ obtenus sur Ie “chiens.
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Maignon et Arloing traitérent des diabéliques par les corps gras
saponifiés.

Les grandes iignes de ce traitement sont les suivintes :

1i° Suppression plus ou moins compléte des hydrates de- car-
bone. o

2¢ Réduction de I’albumine alimentaire au minimun indispen-
sabile & la réparation-de Pusure organique.

3° Administration de corps gras directement assimilables.

Lé pain, ies farvineux, les féculénts, les légumes secs seront
défendis; au contlaire on fera une large place & I'alimentation
aux légumes verts qui apportent pen d'hydrates de carboue,
beauc~up d’eair et de sels minéraux,

On permettra également toutes les viandes, les ocufs, les
fromages, dé méme que les corps gras ennatuice, beurre, huile,ote.
Enfin on donnera er supplément.des corps.gras facilement dssi-
milables.

Ce régime a pour effet d’ausmenter I'acidité urinaire; on
-combat cet inconvénient par Padministvation du bicarbonate de
sou le.

Les effets remarquables du traitement furent constants dans
les diverses formes cliniques de disbdte: diabdte gras, maigre,
merveux, traumatique, avthritique, tuberculeux, ete. '

L'admniinistiation de graisse peut se faire 3 'insu- du malade;
dans un médicament, sous forme d’huile saponifiés.

Lorsqu’on a. obtenu la disparition complete du sucre sur un
maladé,' op peut diminuer ~prqgressii'ement la dose de corps
gras, et reverir & un régime plus riche en hydrates de carbone,
sans que le taix du sucre remonte dans ’urine:

Si I'on remet brusquement un malade dont le sucre a-disparu

“&son régime antérieur, Ié sucre resté trés inférienr:d ce ‘qu'il
.tait avant le traitement.. T .

Ve
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SOCIATES WEDICALES DE LA PROVINCE DE QUEBEC

.

. Société Médicale do Montréal
Président : M. T: Parizonn. Secrétaire : M. B.G, Bourggois, 232, Shorbrooke O
Séances régulidres : lo 1+r ot lo 3¢ mardi do chaque mois, d'octobre ajuin.

Société Médicale de Québoc
Président: M. D. Brochu. Secrétatre : M. J. Dorion, Québec.
Montroal Medico-Chirurgiesi Socioty
Prégident : M Alex. Hutchi- on. Secrétaire & M. A H. Gordon, 135, v, Hutchison
Séances régulidres lous los 15 jours, o vendredi Soir.
Société Médicale de Shofford
Prégident : M. J. A. E. Brun, Secrétaire : M. A Lessard, Granby, Ca. do
(do West Shellord. béanpes r(_guhél e3-: deux fois.par-année: (Shefford P. €.
Sociotéd nlédwale de Chicoutimi otdn Lao. St-Jean.

Rrésident : M. Poliquin. Secrétaire = M. A. Riverin, Chicoutimi:
ssocmhon Mod:co—chu‘urgicalo du District de: Joliette.
Président.: M. C. Bernard. Secrétatre M. A. Laurendeau, $ ﬁl-%nbmil ~de~

Société Médicale du’ D:strict d'Ottawa. (Brandon.
Président M. Aubry, . Seerétaire: M. J. E. D'Amour, Rapineauville.
. Sociéts Médicale du Comtd do Wolfe.
Prézidernt.: M. Thibault. Secrétdire : M. A, Pelloticr,. SL=Camille.

Scanccs Péhuhnros le 10rm'\rdx des mnpis dc mars, juin, scpwmbloelxlécembra
Société Médicale dés:Gomtés de Seance ot Dorchaoster.
Président : M. Farlisy, Secrétaire.: M. L. M. Déchéne, Beaucevillo.
Stances régulidres : mars, juin, Seplembré, Décembre.
s . Socisté Msdicale de Rimouski.
Président : M. Fisel. Secrétaire : §. Gauvrcau, Rimouski.
Sogiéts Médicale ‘d6. St-Hyacintlie -
Préstdent M. Tareot. Secrdtaire : M. Beaudr' de St-Hyacmlhe.
Association. Modlcalo du-Gomté de Puitnouf.
Préscdent M. Rousseau; Secrétaire: M. G. Paquin, Porlncuf.
Séances régulitres i-mars, juin. seplcmbre Décembre.
Société Médicate de Trois-Rividres.
Prégident : M. De Blois. Secrétaire.: M- Q. Tourigny, ’I’roxa-Rlvxnres
Société Méd:cale de. Valleyﬂeld.
DPprésident : M. Ostigny. Secrétau‘e
. Association Médionle du District d'Arthabaska, |
Président : M. Belleau. Secrétaire :M. 0. E. Desjardins, de Lyster, Co-
Séances.raguliéres : jonvier, mars, seplombre. (d ‘Arthabaska,
Société Médicale du Comtd de¢ Terrehonne.

Prégident : M. Grignon.  Sécrétaire : M. H. Prevost, St-Jérdme.

. Société Médicale de Nlontmngn
Président : M. Gosselin. . Secrétaire: M. Paridis; .\Ionlmaanb

SociétéRlédicate.du Comté: deo Champlain.

Président : M. Teusel.. . Segrétaire: M. Bellemare. St-Narcisse.

socid«, Medlcnlc du nistrict -de St-l‘rmlcons (Sherbrooke).
Président : - . . - Secrétaire:

. Soc:été m6dncale do St-Jean ‘Ibervnlle\

Président.: M. Morean." -Secrétdire : M. Duval- (bt-Jezm—. "Iberville).”

ocu,te ’!lcdncnl(, du (,omtt. de- ﬂlas]unonge,
Président : M. L. A. Plants. Secrétaire © M. Duhamel.
Association Meédicale €, F. de.Manitoha, ‘
Prészdent \‘l J. M. O.Lambert. Secrétaire : M-G. A. Dubuc: St-Bon:face, Man
Agsociation Medicale de 'Onest dé Montrenl, -
Président, : \I E. G- Asselin. . Secrétazre M. Aumont; Si-Henri;
Association des Vledecms delangioe: l‘rn.nqmse de I’Amerique 4uNord
Président.: M. Arthur 'Simard; Quéhoc Secriétaire: M. Piqu
Se, réumttous 1es deux ans: Procln ine.réunion-en .aoiit 1908: a’ Québec
conmllnn 1!ed|cnl Association’ *
Président :Dr. Monlizambert, A°Ottdwa. Secréaire : M- Elhou Toronlo
. Réumonnmp_“, Wisluel -ennn 40:¢99 31 .
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1 'Sociiétc" M‘é’dicéte“éle Motteea

+  Communication de M. le D Frang¢ois DE MARTIGNY

. La profession médicale de cette province a, je crois, le
droit @'étre heureuse ide I'adoplion par notre législature et
notre conseil législatif de la nouvelle loi médicale qui régit
maintenant les médecins e fa province de Québec.

Si nous. avons complétement réussi cette fois & {aire a»dop-
ter notre projet de refonte générale des lois et statuts des
médecins, nous le devons en grande 'parhe a 'aide efficace,
désintéressée, patrxot»que du premier ministre -sir Lomer
Gouin, dont les bons «conseils, lappui et le dévouemens ne
nous ont jamais fait défaut.

Aussi & nos parrains les Honorables Drs Lantlot ct Glrouavd
-au conseil Légisiatif et & la Chambre 'au vaillant Dr Cote aidé
de l'influence de tous mos confréres députés : le D> Pedetier,
Président de la Chambre et président du prochain congres,
le Dr Lemieux, le Dr Daigneault, le Dr Gadoury, le Dr Finnie.

Voici, en quoi consiste les changements dans iu loi.

Les Membres du Bureau provincial de médecine seront
£lus pour quaire ans au lieu dé trois:-ans.

Toules les lois d’exception. sont abolies el pour ’tOUJOUI‘S‘
nous P'espérons, car il doit s’écouler maintenant cing aanées
entre Ja ‘date du brevet et la-date «de 1a licence. L.a durée des.
études médicales sera'de cing ans au lieu de quatre.

iLe besoin d'études plus longues se fai! sentir depuis plu-
sieurs années €t ‘grace & mos <ing années: 'd,’etudes, et & motre
‘bureau médical d’examinateurs nous espérons avoit avant
longtemps ’éohla,m«e de nos hoenoes avec les autres provin-
ces-du Dominion, tout en conservant intacte motre autonomie
provinciaié..

Le Bureav miédical d’exa;mmateurs va melire fin, aua: bills.
-privés; car pour avoir edrout d’eéxgercer «dans la provmce, il
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faudra avoir passé tous ses examens devant.le Bureau més
dical’ d'examinateur. Poutr ciéer ¢e bureau méiical d'examis
nateur il fallail, touf en donnant un lutge wontrsle des dika-
mens & la profession respecter lés chartés impériales des
‘universités, deurs droits et elur 1égitime susceoptibilité. I fal-
1ail que les universités abandonnent d’élles-mémes un privie
1ege quelles tiennent du gouvernement britannique, celui de:
denmer des diplomes at pratiquandum. Il fallait. aussi satis-
faire aux réclamations. des-membres de 14 Profession miédi-
calé, qui ont le droit de conlroler les connaissarices de ceux
qui vont entrer dans leur corps, G'est en s’ingpirant de ces
deux intéréts que le bureau médical d’exa:mm%eur a été
formé.

Un point des plus délicat a ¢té la formation du conseil de
discipline, C'est le chapitre de la nouvelle loi qui a le plus.
longlemps retenu les avocats diz Colleége et les membres de
ia Commission de législation. Le <onseil ne demandera pas.
beaucoup d'argent ipour fonction:ier, il n'y a «que trois mem-
bres, trois juges et le quorum n'est que de deux. De plus le
bureau des gouverneurs a lé droit; duns certains cas, de se
charger de tous les frais.

La loi protégeant le public et les meidecins contre les char-
latans et rebouteurs a ét6 modifiée profondément. Il ne sera.
plus obligatoire de prouver «iue le ¢harlatan a regu un mon-
tant dvanfrent pour ses 'servrces, mais sxmrplement quil a
exercé la médecine. La loi est formellc : “quiconque exerce
illégalement a médecine est passible d’une amacide. Le mon-
tant' de I'amende est de pas plus de'$ 50.00 pour une premiére
offense et pas moins de$ 50,00 et pas plus de $ 200.00" pour
les offenses subséquentes. La définition de l’exéwice de Ia
médecine est clairement définie dans la nouvelle loi et nous
espérons atteindre tous les ohaﬂatanva, reboutcurs Jqui mifes~
tent la province.

Nouis avons maintenant Péchange de mos dzpldmes avec
lAn.gleLerﬂ e et les coloniés britanniques, avanitage asséz con-
sidérable surtout pour ceux de nos confréres qui simeraient
'3 enirér dans la tharinie 'Roya»le ou dan. larmée impéfiale..
Nous gvons le ferme éspoir et la presque certitude (que et
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peu 'd*années une licence de 1a province «de Québec permet-~
ira d’exercer la. médecine idans toute 1’étenldue du Domirnion.

Mais ou la loi a €té le plus modifiée, c'est dans le personnel
ddu bureau des officiers. A la place «du tiésorier, et des -deux
secrétaires. et «du régistraive il n'y a plus maintenant guun
officier exécutif Le Régistraire. Nous croyons sque les affai-
res du ‘Colldge seront plus simplement administrées par .un
-seul officier. .

Lentente cordiale entre les universités et la profession qui
25t née l'aubtmne dernier a produit ses premiers {ruits, j'es-
pére et j'aides raisons d'espérer que la profession. ct les fa-
cultés de meédecine des universités actuelles et futures ne
pourront en retirer dans 1'avenir que des avantages -ef des
‘bénéfices réciproques, pourvu bien entendu, que leuntente
condiale -continue.

Communication de M. le D" LARAMEE

«Il & paru, entre 1770 et 1780, dans le Canada, et principa-
lement a la baie de Saint-Paul, une nouvelle maladie véné-
rienne. Les habitants appellent cette maladie le mal an-
glais parce qu’ils prétendent la tenir des Anglais; on le
connait a la baie de St-Paul sous le nom e maladie des
¢boulements ; & Boucherville, sous celui de lustra cruo, et 3
‘Sorel, sous celui de mal de chicot; dans plusieurs districts,
on I'appelle tout simplement le mauvais mal; le vilain nial,
le gros mal. .

« En 1783, on trouva dans le Canada cing mille huit cents
personnes-atteintes ; la maladie était alors inconnue & tous
Tes individusdu voisinage:

« Elle s*annonce, dés son invasion, par de petites pustules
aux l&vres, 3 la langue, dans Viutérieur de la bouche, et
plus rarement aux parties de la génération.

« Ces pustules ressemblent d’abord A de petites aphtes,
remplies d’une humeur blanchilre ou puriforme ; cebte”
humeur a une telle virulence qu'elle infecte ceux qui man-
gent avec la cuiller des rhalades ou qui boivent dans leur
-« verre, ceux qui fument avec leur pipe.
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« On a observé quialis z¢ ommunique par le linge, les
vétemends, ebe., ete. oo

« Les péres la tranem: w1 o i@urs enfents, et lorsquelle:
est déclarée dans une famille, il est rare qu'elle-&pangne-
quelqirun. Mais c'est surfout par-lacte vénérien.quelle se:
communique et se transmet.

« Des douleurs ostéocopes nocturnes tourmentent les ma-
Jades ; elles se calment ordinairement lorsqu’il survient
des ulcéres & da peau ou dans l'intérieur -0e ta bouche ; il
y a fréquemment engongement des ganglions cenvicaux et

- inguinaux ; & une époque plus avancée, le corps se couvre:

de darlres prurigineuses, dartres qui disparaissent quel-
quefois pour se montrer de nouveau.
« Les osidu nez, du-crane,des bras, des mains, sont atbaqués.

¢ de carie; il 'y forme des tophus. On observe aussi des:

troubles:de la vue, de T'odorat; et de 'ouie ;la chute-des che-
veux esb un des derniers accidents .qui :annoncent la fin:
prochaine -du malace.

« Un malade qui -avait langui pendant douze ans, couvert
d’ulcéres et de tumeurs osseuses, perdit ‘en outre un. de~ Ses
mollets par ulcération. .
« Les deux sexes et tous les dges sont également expmés a
la maladie; les enfants sont infeictés en grand nombre.

« Il parait que quelques enfants en -ont €46 ipréservés par le
traitement qu’avaient auparavant subi leurs meéres, quoi-
qu’elles n'eussenet point €16 radicalement guéries.

« Cette maladxe est surtout conta agieuse dans la seconde ef

- a troisidme période ; ona vu ides ¢as ou elle est restée la~

tente dans ile wonps pendant «des années entiéres, sans se
manifester par le moindre symptome. Le préfugé dominant
est-quelle nlattague qu'une fois 'dans la vie ; mais 1'expé-
rience .dément cetle opinion.

«0n a em{ploye les racines ide patience, de bamd&ne de sal-,

separeille, la décoction-des branches et de T6conce de o sa-

‘pmette du Gccnada Mais aucun e ces remedcs ne muémt'
radicalement sans merncure. :

Swediaur (Traité des mala;dlxes vénémennes, £ 11, P 310),
qui nous -empruntons ces "débails, et qui lui-miéme ‘décrif Ta:
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« ymaladie daprés un rapport du docteur Bowman. envoyé
« sur les lieux parle gouverneur 'du Canada, Hamilton, fait
4 remarquer que dans cette description il n’ast ‘question, ni
¢ de-gonorrhée; ni d’ulcdres aux parties génitales, et il coms
«-.pare cette épidémie Syphilitique & -célle .du xve siecle.

« Tout bien considéré ¢it-i1, cette matadie contagiense du
« ‘Ganads, et le sibbens cn. Ecosse, me paraissent présenter
Timage identique-dé 1a vérole du xv° siécle ».
* {J. Pollet. Traité es maladies vénériennes, MDCQCLXV.

Commaunication de M. le D* Lk Sace

Le conférencier passa en revue tous les (roubles patholo-
giques du foie el du pancréas et exprima l’cpinion que le
diagniostic de cette double lésion est relativement facile a
condition que leur symptomatologie soit présente & la mé-
moire du praticien.

"~ Ces cas ne sont pas rares et il présenta huil observations
personnelles trés inmféressantes qu'il pu suivre aprés I'inter-
vention chirurgical qui vérifia le diagnostic clinique.

L’action. de PYohimbine

Fr. MULLER

F. Muller considere comme doses .actives trés faibles,.chez
les chiens, 0 gr.005 par_ kilogr. par voie intraveineuse, et
0.g7. 004 par voie sous-cutanée. Chez I’homme 0 gr. 002 de
cet alcaloide se montrent actifs en injection hypodermique.

. La Yohimbine se prescrit surtout sous formie de tablettes

de 0-gr: 005 chacune. 3 raison: de 3.ou 4 .par joug,

~
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e ;’a\n

Ces pehtes doses provoquent une action .compiexe,. aussi,
bxen sur le cystéme nerveu\ oentral que sur le systeme ner-
veU\ pemphemque. Sous lear mﬂuence, lindividu devient.
plus vif, ot par sulte de l'e\cltatlon du., centre respn‘atou‘e, lea
mouvements de ia nesplr&tlon devxennent plus fréguents at,
plus amples.

Le phénomiéne le plus mtétessant est celui qui concerne
Pexcitabiljté- de la sphére gémtale qui est augmentée, sans
qu 11 en resu‘te une forte exc;tabxlxte frénérale sans mod1ﬁ—

......

mfes.te m,cp;e ap;'é;s_ lz(x c‘:‘a@v‘b,r;at;pn_ -

En méme temps qu'elleagit surle systéme nerveux -cen-
ral, la yohimtnne produit une vaso-dilatation _dans certai-
nes régions vasculgires du oorps {peau, .organes.. génitaux
externes, reins), et une contractwn, de la rafe. La pression,
baisse. Cette action est purement périphérique.

Son point d'action est la paroi vasoulaire, ’activité. car-
diaque n’est pas modifiée par des doses thérapeutiques.

Tandis que quelques auteurs, méme avec les plus petites
doses, observaient une augmentation exagéréede I'excitabi ité
générale, de la sialorrhée, des nausées et des vomissements,
ainsi que de la diaphorese, ces phénoménes fre furent jamais
ohbservés par d’autres auteurs. On peut dire toutefois,
que chez le méme individu, la dosé nécessaire pour produire
une 4érection est.relativenent tres éloignée dela dose foxique,
et qu'avec de petites doses, il n'y.a aucun danger pourie ceeur
et pour les reins.

Aprés. des doses toxiques (1 & 2 mllhgrammes par Kilo-
gramme en injection sous-cutanée chez le- chien) qui ne sont
amais employées chez I homme, on voit. survemr apxes la perxode,
d’excitabilité un etat d’epulsement avec atame et pama.lysw
des jambes. La pression sangulnle est basse, pulsque 1g vas0-
dilatation persiste, L’mtestm est fortement 1rr1te, et il se
produit des évacuations a)lvmes

En raison des recherches deI‘ Muller, les 1nd10&t10ns de 18
yohimbine en therapemtxque sont les sulvantes :

Elle peut étre employée 'avaxntqgeusm%n? Qagn% les cas de
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diminution de I'excitabilité spinale, d'impuissance sexuelle,
comme cela se rencontrs cheéz les neurastheniques, les né-
vropathes, les morphinomanes, les castrats, et dans 'impuis-
sance sénile précoce. Elle est moins utile dans I'impuissance
psychique.

Dans P'art véiérinaire, elle est susceptible d'application.

L'auteur a, en outre, fait une étude expérimentale com-
parée des aulres aphrodisiaques : tels que la vanilline, la
strychnine, la cocaine, la cantharidine, la nitro-glycérine. La
vanilline n'exerce aucune influence sur llexcitabilité géné-
rale, avec une influence faible ou nulle des réflexes géni-
taux.

La cantharidine produit au coutraire une excitabilité gé-
nérale et génitale ; de méme, la nitro-glycérine, comme vaso-
dilatateur produit un gonflement notable -des organes géni-
taux externes.

(Journal de Médecine).

DA Co—
Hydropyrine

C'est de l'acétylate de sodium.
/0. COCH3

COO Na

Celte substance, plus soluble gue ’aspirine, en posséde
toutes les propriétés thérapeutiques et s’emploie aux mémes
doses. )

D’apres le docteur P, Zernik, ce produit se décompose faci-
lement, et fournit & 1'état libre de 'acide acétique, de 1’acide
salicylique et 'de l'acide acétylsalicylique.

L'éther acétylsalicylique est relativement peu stable, il se
saponifie aisément ; la trituration prolongée suffit déja pour
meltre en liberté une partie de I'acide acétique reconnaissable
4 son odeur. Le sel sodique ou hydropyrine, est moins stable,
lo saponification s'y produit plus facilement encore, avec
mise-en liberté d’acide acétique et décomposition subséquente
d’une partie -de 1'acélylsalicylate et du salicylate formé.

COHH
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Le traitement respiratoire employé en gynécologle
Le massage aspiratoire

Le D" WEISSBRENNER a expérimenté cebbe méthode de trai~
tement sur des cas d'inflammations chroniques de I'utérus.
ct «des organes pelviens. Il a constaté que dans les cas d'in-
flammations chroniques et d'adhérences des annexes, le trai-
tement aspiratoire n'est pas applicable. En présaoce de sup-
privation dans les frompes et les ovaires, dans les abcts
intrapéritonéaux et para-utérins, il ne faut pas songer & ap-
pliquer la succion sur l'utérus. Des résultats irréprochables
et excellents dans les altérations chronigues de la malrice:
et du tissu pelvien ont é6¢ oblenus, spécialement en ce qui
concerne le tissu cicatriciel provenant de déchirures pendant.
I'aiecouchemient. .

La paramétrite chronique atrophique circonscrite fournit.
nn ncuveau champ dexpérimentation. La cause des indura-
tions circonscrites est souvent inconnueé, et les affections de:
I'indlestin et du col ol dé la malrice n’y sont pas étrangéres.
Pour énglober le: plus possible de la base para-utérine dans.
la zone & hyperémier, on donna & 1’aspirateur la forme d’en-~
tonnoir en fort verre qu'on introduisait comme un nessaire,.
et on le mettait en retation avec une pompe ospirante aw
moyen d’un fort tube de caoutchouc muni d'un robinet 3 trois.
voies. . )

La durée d'une séance était en moyenne de vingt minutes:
la succion pendant cef intervalle, était interrompue frois fois.
pendant une minute pour amenser -de ’air au moyen du robi--
net & trois voies. Quand on emploie la succion de cette fagon
dans les altérations p'a'vh-ﬁbérin'e_s, elle n’a aucun inconvé-
nient quand la matrice est saine, et elle exerce une action
bienfaisante, quand. elle est mialade.

Le phénomene le plus surprenant dans ce traitement est la.
cessation des douleurs, causées par les brides cicatricielles.
para-utérines. Les femmes presqulimmeédiatement aprés ce
traitement, ne. ressentent plus de doujeurs, et cela pendant.
une-durée variable ; en toi;-s cas on peut renouveler 1’0péra~
tion-dela §ucci-on quand.Jes douleurs reviennent. -

. .
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Le traitément électrique de I'incontinéence
essentielle d'urine

M. le docteur Bidou a lraité 10 cas d'incontinence d’urmc
par Pélectricité eb a oblenu 10 gubrisons.

Il distingue, en vue du teaitentent, deux variétés princi-
pales d’incontinence :

1°® Incontinence due ¢ Vabsence de coniréle cérébral des
Lentrées lombalres,

2% Incontinence due & la faiblesse el a Ualonie du sphinc-
der vésical. ‘

Dans le premier cdas, o 'incontinence est la conséquence
d'une incoordination enbre le centre lombaire et son contréle
cérébral, ce qui, ¢n réalité, constitue un mangue déducation
du centre, il faut réagir assez forte:aent, dans le'bul de faire
une véritabie rééducation. Aussi, 1é procédé de ehoix séra-t-il
Pétincelle statique, ou Jes efffuves eb étincelles de haute fré-
quence, ou encore la faradisation ¢énergique de la région
périnéale ou vulvaire. L'intenvention sera trés marquée, pres-
-que -doulouneuse. ‘

Dans le second cas, clest-a-dire quand une faiblesse ou pa-
resse du sphincter est l1a cause 'de I'incontinence, on augmen-
fara 1'énengie sphinctérienmne par les applications externes de
-Gourant faradique, suivies d’interrupiions rythmées, suivant
Ia teclinique que nous donnons un peu plnus loin, et en cas
d'insticeés, par le méme genre de couran,t mais en a,ppllxm—
tions intra-urétrales,suivant le procédé de Guyon Le courant
¢st alois porté directement sur le sphincter par Pintermédiaire
d’une sonde. .

" NEiS e Seond pvocexde est un pis- -aller, ecar il est toi-
jours désagréable de sonder un en\f ant. D’au'tre part, il est
Fare que 1§ ol 14 technique externie re réussit pas, la mnthode
intra~uréirale donhe de meilldirs résultats. Cepen:dant il n'°'
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faut pas étre intransigeant, car l'auteur a su, & plusicurs re-
prises, & se louer de cebte méthode, aprés un insuccés com-
plet par le procédé externe. .

La teuhmtwe éxtérne. est d'une gx;an'de sum'phmté, umle
électrode de 14 X 14 cenlimdtres est, placée & la négion lom-
baire ou abdominalé et I*wutie, dé 1a dindension nécessaire,.
est mise & la région périnéale (ou vulvaire). Ces plaques sont.
reliées & une source de courant faradique (boline & fil gros)
dont I'intensité est poussée jusqu'a ce que les -contractions.
abdominales soient nettement visibles. Le counant passe pen-
dant dix ou quiniZze minutes, puis le faradique est remiplacé:
par du galvar _que, le ptle positif étant & I’électrode périnéale
(i : 20, 20-35 m.). Le oéurant sera inberrompu d’une fagon ré-
guliére (60 par minute).

Ce procédé trés facile est toujours trés faicllement accepté
et donme les meilleurs résultats.

Sur P’excrétion de I'iode et du lithium par la bile
cliez I’hommeé
Par M. e Docteur E. Fuicker

T

Chez un homme pourvu. d’une fistule biliaire aprés intervention
chirurgicale, auteur a recherché comme se “faisait, par la bile,
I’élimination de iodure de lithium. Il 4 vu que-

1° Le-maximum. de I'excrétion par la bile de l'iode ingéré sous
forme d'iodurc de lithium est'maximun a la troisiéme heure qm
suit T'injection.

. 2> Chéz un homnie qui a pris, pei os, 1 gr. d’iodure de lithium,
il s’¢limine en 24 heures par la bile 0,86 0/0 de I’iode ingéré.

3° [Jexcrétion du lithium par la bile g’arréte sept heures aprés
Pingestion du médicament.

4° L’exerétion -de l'iode: et celle du lithium ne- sontpas paralléles;
ceci revient a dire que dans Porganisme l’lodure de lithiom subit

un clivage.
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De P’eau chaude en gynécologie

Par M. l¢ Professeur RecLus

Disons tout d’abord, que la méthode nc vaul que pur la stricte
observance de sa technique; trop de chirurgiens emploient l'vau
chaude « & la diable », comme dit mon collégue Richelot et
n'obtiennent en conséquence que des résultats médiocres ou nuls.
Voila pourquoi je désire aujourd’hui vous. :entreteair surtout du.
niode d’application que je préconise, vous montrar en quoi il
differe de celui de M Richelot et vous dive les raisens pour
lesquelles je le troave préférable.

Mais auparavaat, il n’est pas inutile de préciser les indications
de la méthode. Pour ma part, je les considére comme trés nom-
breuses et toutes les fois que la matrice el ses annexes sont aux
prise- avec des phénoméncs inflammatoires chroniques ou subai-
gus, toutes les fois que la phase violente de la phlegnasic sest
apaisée, que les phénoménes inguidtants de la pelvi-peritonite out
disparu, j’ai recours au traitement par I'eiu chaude, et, en lout
cas, je ne propose jqmnais une opération radicale pour une aflec-
tion de l'utérus, des trompes ou des ovaires. sans avoir, au préa-
lable, et longtemps el consciencieusement, essayé des irrigations.

Certes, je ne veux pas dire que I'exérése des vrganes atleints
par les inflammations et la suppuralion ne soit pas quelquefois
utile, mais combien elle I'est rarement! Nous comprenons encore
qu’a T'hopital ces mulilations soient nécessaires : il s'agit de.
femres chez lesquelles le mal a pris souvent des proportions
consid rables; le repos horizontal prolungé est presque tou ours
impossible, car il y a le ménage a faire et les enfynis a soigner; Ja
malleureuse ne peut s’accorder une longue convalescence et les:
travaux.pénibles et fatigants, repris trop t6t, réveillent; presque a
la sortie de nos salles, le foyer inflammatoire. Nous avons alors.la
main forcée, il faut intervenir,
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Mais duns la clusse aisde, pourles femmes qui veulent et savent sé
soiguer, lorsqu’un long repos horizontal est possible, lorsque aprés.
la guérison, les soins prophylactiques sont donnés, lu matilation est
dovenue rarve, mdie.pour des chirurgiens nagaére terriblement.
agrossifs. Les temps sont passés ol I'on ne:pouvait guére examiner
une femme atieinte de troubles génituux sans qu'elle vous citat,
dans sos antécédents, une hystérectomio vaginale ou abdominale.
La furic opératoire s’est calmée et il'y a moins de collégues pours
proposer I'intersention et moins. de clientes poar la demander.

Car on ne fut pas long & reconpaitre, d’abord que  ces interven~
tions restaient graves, quelles cnirainaient une mortalité qui,
malgré I'habileté et les soins de 'opérateur, dépassait deux pour
cent. Et puis on s'apergut qu’aprés le tribut payé & la mort, le
résultat thérapeutique était parfois contestable. Et les névralgies,,
les troubles nerveux ou la neurasthénie qu’on espérait conjurer
par I'ablation d’un ovaire scléro-kystique ou d’une trompe conges-
tionnée, persistiient et méme souvent s’aggravaient. On étudia ces
organes au point de vue de la conservation de I’égnilibre intellec-
tuel+et moral, el on se convainguit bien vite que les tablettes
d’ovarine ne remplacent pas toujours les « séerétions interns ».

Aussi n’ai-je pas besoin, pour m’abstenir d’opérer, quele malade
me refuse 'intervention par peur d’'une catastrophe possible ou
par désir ardent de ne pas supprimer tout espoir de maternité. Je
commence d’abord par prescrire toujours le traitement médical et
ce n'est quaprés son échec, bien et dGiment constaté, que je
reccurs au bistouri. Or que de fois ce traitement agit et guérit
contre toute espérance! Jai publié-ailleurs de ces cas, et je ne
voudrais pas en encombrer cette lecon. Mais je dois cependant en
rappeler quelques-uns, . :

Une jeune femme n’avait qu’un enfant; elle en désirait d’autres
avec pa=sion; mais elle était atteinte de péri métro salpingite. Je
priai notre regretté collégue Bouilly de m’éclairer de ses.counseils,
et si j'éeris son nom, c’est parce que sa science, sa conscichce et
sa prudence nous inspiraient & tous une confiance indiscutée, Or,
a chaque consultation, il hochait la téte et déclarait que, comme il
faudrait, tét au ta-d, en arriver & une intervention, il valait mieux
plus to: que plus tard, afin-d’éviter les souffrances de Ja maladie et

Pennui des injections. Or, au bout de deux ans, la guérison totale
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‘¢tait.obtedud et peu uprés survenait .une grossesse, heureusenieut
-mende i terme.

Dans le mémo ordre &’idées je pourraj vous citer une jeune
femme auprés de laquelle je fus appelé en province; elle Stait en
pleine péri-pelvi-péritonite aigui et les culs-de-sacs vaginaux. aceu-
saient de volumincuses collections. Je pensais, pour le coup, que
lprsque Porage inflammatoire sorait dissipd, une intervention. radi+
cale serait indispensable. Je le pensais encore an bout d'un mois,
quand jo revis la mdlade et que le toucher bi-manuel ¢t la courbe
thermométrique me firent reconnaitre Pexistence d’une ovuro-sal-
pingite suppurée. Mais comme il y avait une amélioration incontes-
table, je vouluis, selon le vieux préceple, aller au boutl de ce micux
-qui, tout L anquillement, me mena & une guérison durable, suivie
plus tard-de deux grossesses.

Je me rappelle encore une jeune femme de vingt-sept ans : a la
stite d'an accouchement difficile, elle avait ét6 prise de pelvi-
péritonite grave qui la relenait au lit pendant plusieurs mois.
Lorsqueje Pexaminais, le petit bassin était encombré deé masses
agglomérces et douloureuses, qu’un repos de deux années -2’avait
pu résoudre. Son accoucheur, puis le professeur Tarnier, puis
Bouilly et moi, tous nous fames d’accord pour penser qu'il:faudrait
sous peu intervenir. Mais en-attendant 18 inoment fivorabie ¢t pour
le préparer, le traitemént médical fut institué. Son succeés fut tel
que Topération fut rejetée d’année en année 6t que, depuis long-
temps, il n’en vstplus question. '

Permettez-moi d’ajouter une observalion toute récente : une
dame d‘une quarantaine d'années est envoyée a P'aris par un
médecin de province : elle-est atteinte d’un petit fibrome et d’une
ovaro-salpingite doulourcuse et volumineuse, surtont a.gauche;
elle souffre et perd du sang :-double raison pour Topérer et c'est
ce que lui proposeun de nosmeilleurs collegues des hopitaux. Elle
hésite et accepte le treitement & ’cau chaude, dont ell¢ suit les
prescriptions avec une constance que devait récompenser la guéri-
son : les ovaro-salpingites ont disparu et, avec clles, les douleurs ;
le petit fibrome a diminué de volume et les hiémorragies ne sont
plus inquictantes. On ne songe plus maintenant a la possibilité
d’une-opération,

a suivre)-

SaB%,
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Informations Scientifigues

Le vaccin conlre la typhoide. — D'aprés le Scienlific Ame-
rican, Je département de la Guerre.des Elals-Unis envisage-
rait la possibilité d’employerla vaceination pour immuniser
les soldals conire la fievre lyphoide, et scrait sur le point
d’en décider I'appiication systémalique dans lous les corps
d’armée de 1'Union.

Les statistiques que vient de pdblicr le Conseil du comle
de Londres nous apprennent fque 4.705.780 personnes vivaient,
au 17 novembre, dans les limites administratives de la gran-
de ville, sans parler de {rois autres millions vivant dans son
voisinage immédiat. C'esl la plue vaste agglomération hu-
maine que le monde ajit jamais connue. Elie-est administrée
par 161 assemblées municipales ou corps constitués autono-
mes, forsvant un ensemble de 3.783 membres. 11 neit 14 Lon-
doniens par heure et il en meurt 8. Choisissons dans ces sta-
listicques quelques chiffres intéressanis. Nous notons d’abord
que Londees compte : 3.415 kilométres de rue, 611.786 mai-
sons, 28,265 fabriques ou ateliers, 0.026 acrés de pares et
jardins publics. Londres est probablement la vilie la plus
riche du monde : ses immeubles sont assurés -contre l'incen-
die pour une somme globale de 1.040.057.846 livres. sterling;
snit plus ide 5 millions de dolars.

Statistique de Gurll portant sur les anndes 1890-1897

Noiabre Nomure

Anesthésiques decas de déeés Proportion
Chloroforme .................. 240.806 140 1 :2.075
_ Bther ......... e et 56203 41 4 :B.142
Chlcroforme .+ €ther ....... .. S 15:.226 2 1:7.613
Mélange de Billroth .......... 6.741 2 1:8370
Scopolamine ... e 0 » »
Narcoses .combinées .......... 0 » »

Total ........... 319.005 113 1 :R243

U
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Statistique résullant de Uenquéle de Neuber pour Uannde 1908

Nombre Nombre

Anesthésique de cas e déeds Proportion
Chioroforme ..........c.oovu... 20.643 10. 1 = 2.060
Bther ..oovvviiiiiisienniniin.. 11.859 2 1 : 5930
Chloroforme -+ éther ........... 10.232 3 . 4 : 3440
Mélange «de Billroth ............ 2.791 4 1L: 698
Scapolamine ............c.i..... 23.809 5 1 : 4762
Narcoses combinées ............ L1748 0 »
Total .......... vee.. TLOSR 24 1 : 2989

40 casde variole ont élé reconnus 3 Fort Levern (Ontario);
la qnarantaine a ¢té ¢tablis immédiaternent et 292 personnes
+arent vaocinés.

M. le docteur Underwood de Louisville rapporte plusieurs
cas de guérisons de scialique obtenus au moyen de I'anti-
hamnia et du salol adminisirés & toufes les 2 ou 3 heures.

PRIME A NOS LECTEURS : Tous les abonnés du Mon-
fréal-Médical recevront gratuitement un thermoméire clini-
que & gradation Farenlicit et Centigrade en faisant connaiire
4 Ladministration lo date de leur quittance pour Pannée 1909.

| Maladies du Cervean
{ EPILEPSIE — HYSTERIE, — NEVROSES |

Traitées depuis 40 ANS avec:succés par les. .

| SIROPS HENRY MURE

t 10 AuBromure de Potassium.}3° Polybromur? (potassinm, sodium, ammonint).

2 20Au Bromure de Sodium. 34° Au Bromure de Strontium (exempt dg baryte).

Y }igoureusement dosées, 2 grammnes do sel chimiquement pur par cutllerée & potage
et:50 contig. par cujlleree.a cafe de sirop décorcesid’oranges ameres. irréprochable

Etablies avec des sqins et des élén.~nts susceptibles de satisfaire

le praticienle plus difficile, ces préparaiicns permettent de comparer
expérimentalement dshs des condition ./“identiques,. la valeur .théra-
peutrque des divers bromures seuls ov 11ssociés — FLACON :+5-{r.
.Malson HENRY MURE. A. GAZAGNE. Ibeade{reclisse, revdre et suee”, Pont Saint Eaprit 6ard)
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